
 

У больной К., 38 л., с жалобами на отёк правой нижней 

конечности, венозную хромоту, повышенную утомляемость и тяжесть 

в правой н/к при ультразвуковом ангиосканировании  диагностирована 

посттромботическая болезнь правой н/к с сегментарным поражением 

правых наружной и общей подвздошных вен и формированием 

хронической посттромботической окклюзии этих вен. В дистальных 

участках глубоких вен правой и левой н/к патологии не обнаружено.  

Медикаментозное и компрессионное лечение существенного 

влияния на симптомы заболевания не оказало, в течение года 

отмечает увеличение отёка правой н/к. 

 

Вопросы: 
 

1. Показано ли больной хирургическое лечение? 

2. Если «Да», то какой оперативный метод оптимален в 

данной клинической ситуации? Если «Нет», то как лечить больную? 

3. Почему баллонную  ангиопластику вен всегда рекомендуют 

дополнять имплантацией стента? 

4. Опишите представленные на Видео 1 этапы 

эндоваскулярного вмешательства на правых подвздошных венах при 

их посттромботической окклюзии. 

 


